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INDICATIONS  
 
HAS 2021 :  
- Aucun examen complémentaire nécessaire en cas de prolapsus isolé  
- Indications à adapter aux symptômes pelviens et au contexte clinique  
 
En cas de prolapsus extériorisé permanent, intérêt d’une échographie rénale et vésicale avec 
recherche de résidu post-mictionnel et d’une dilatation des cavités pyélo-calicielles. 

 
 
 

MODALITÉ IRM  
 

Préparation :  
Vessie peu remplie  
Jambe semi-fléchie  
Protection  
Lavement rectal au préalable 
Balisage vaginale (20cc) et rectale (50cc) 
Optionnel : Antipéristaltique SC ou IM  
 

Protocole IRM : 
 
Etude morphologique : 
 Coupes du promontoire au périnée 

 Sag/Ax T2 ou 3DT2/3 plans T2 

 
Etude « dynamique » : 
 EGT2 monocoupe Sagittale poussée progressive 

(2 poussées efficaces minimum) 

 Multicoupe Sagittale en poussée maximale 

 

Critère qualité :  
Vérifier la vidange rectale 
(totale/partielle/absente) +++ 
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 Partie 1 : Étude statique   
 

Exploration gynécologique  
 
Utérus  
 Taille et orientation  

 Recherche de myome et d’adénomyose interne  

 Epaisseur de l’endomètre  

 Aspect du col et mesure de la hauteur. 
Recherche d’hypertrophie tapyroïde si hauteur 
> 25 mm 

 
Annexes   
 Situation des ovaires dans les fossettes 

ovariennes  

 Ovaires Taille (cm2)  

 Recherche de dilatation tubaire  

 

Exploration urologique  
 
Vessie  
 Volume / aspect des parois/ recherche de 

polype  

 
Rein  
 Recherche de dilatation des cavités 

pyélocalicielles  

 Morphologie et taille  

 
Urètre  
 Hauteur  

 Recherche de diverticule  

 

Plancher pelvien  
 
 Recherche de désinsertion ou d’amyotrophie 

des muscles releveurs  

 Taille du hiatus uro-génital  

 Recherche de kyste périnéal (Skene, Bartholin)  

 

 Partie 2 : Étude dynamique   
 

Référentiel : vagin et rectum 
comme pour l’examen clinique  
 

Vaginal :  
I moitié supérieur vagin 
II vulve 
III extériorisé 
  
Rectal : 
Rectal haut (physiologique) 
Entrée canal anal 
Intra-anal 
Extériorisé 

 
COMPARTIMENT 
ANTÉRIEUR  
 

Urètre  
 Recherche d’une hypermobilité urétrale  

 Horizontalisation de l’urètre avec un angle > 
30° par rapport au repos  

 Descente > 15 mm du col vésical par rapport 
à sa position de repos  

Vessie  
 Recherche de cystocèle 1, 2 ou 3  

 Recherche de l’effet pelote  

 
 

COMPARTIMENT 
MOYEN  
 

Utérus  
 Recherche d’une hystéroptose 

d’accompagnement (trachélopsotose) 1, 2 ou3 

 Recherche d’une hystérocèle (trachélocèle) 1, 2 
ou 3  
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COMPARTIMENT 
PÉRITONÉAL  
 

Péritoine  
 Recherche d’une péritonéocèle vaginale 1, 2 ou 

3 

 Recherche d’une péritonéocèle rectale  

 Rectal haut physiologique/entrée du canal 
anal/intra-anal/ extériorisé  

 +/- associée à un contenu intestinal (entérocèle 
ou sigmoïdocèle)  

 
 
 

COMPARTIMENT 
POSTÉRIEUR  
Rectum  
 Recherche d’un rectocèle antérieur 1, 2 ou 3  

 Retentionniste  

 Non retentionniste  

 Recherche d’un prolapsus rectal  

 Rectal haut physiologique/entrée du canal 
anal/intra-anal/ extériorisé  

COMPARTIMENT 
PÉRINÉAL  
 
Périnée descendant modéré :  
descente JAR >6cm par rapport à sa position de 
repos  
Releveur verticalisé 
 
Périnée descendant majeur :  
descente JAR >10cm par rapport à sa position de 
repos 
Releveur éversé 
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